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临床 研究 


Willis 覆 膜 支 染 冶 疗 颈 内 动脉 血 冯 样 动脉 瘤 的 临床 效果 
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摘要 :目的 应 用 Willis 覆 膜 支 架 系 统治 疗 颈 内 动脉 血 泡 样 动脉 瘤 , 评 估 其 安全 性 及 有 效 性 。 方 法 2014 年 12 月 ~2016 年 02 月 ， 
南方 医科 大 学 南方 医院 神经 外 科 单 纯 采 用 颅 内 Willis 履 膜 支 架 系统 ,治疗 8 例 颈 内 动脉 血 泡 样 动脉 瘤 。 术 中 根据 血管 条 件 ,在 
保证 载 瘤 动 脉 安全 的 前 提 下 , 尽 可 能 将 导 引 导管 位 置 升 高 (靠近 海绵 密 段 ) ,提供 足够 支撑 , 履 膜 支 架 到 位 后 再 予 释 放 栓 塞 动脉 
瘤 。 结 果 (1) 对 8 例 (8 个 血 泡 样 动脉 瘤 ) 患 者 共 置信 9 枚 覆 膜 支架 ,其 中 8 枚 成 功 置 入 载 瘤 动 脉 。6 例 置信 Willis 支 架 后 即刻 造 
影 ,显示 病变 完全 消失 , 载 瘤 动 脉 通畅 ;1 例 置 人 1 枚 Willis 支 架 后 ,有 少量 对 比 剂 漏 入 动脉 瘤 (内 漏 ) ,了 矛 再 植 和 人 1 枚 覆 膜 支架 , 复 
查 造影 动脉 瘤 完全 不 显影 ;(2)1 例 血 泡 样 动脉 瘤 因 颈 内 动脉 迁 曲 ,支架 系统 到 位 困难 , 术 中 发 生 医 源 性 颈 动 脉 海绵 窦 瘘 (CCF ) ， 
球 陡 栓塞 后 予 搭桥 并 载 瘤 动脉 闭塞 。 术 后 患者 因 脑 室外 引流 并 发 颅 内 感染 ,积极 抗 感染 治疗 后 逐渐 恢复 ;(3) 术 后 6 个 月 对 8 例 
患者 均 行 临床 随访 ,mRS 评 分 0 分 6 例 ,1 分 2 例 。 术 后 6 个 月 DSA 随访 ,动脉 瘤 均 无 复发 ,1 例 载 瘤 动脉 轻 度 狭窄 ,但 患者 无 神经 
功能 障碍 ,搭桥 患者 桥 血 管 通畅 。 结 论 Willis 履 膜 支 架 是 颈 内 动脉 血 泡 样 动脉 瘤 的 有 效 治疗 方法 。 
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Efficacy and safety of Willis covered stent for treatment of blood blister-like aneurysm 
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Abstract: Objective To evaluate the safety and short-term efficacy of Willis covered stent for treatment of blood blister-like 
aneurysms (BBA). Methods Eight patients with BBA were treated with Willis covered stent system during the period from 
December 2014 to February 2016. The guiding catheter was placed as high as possible to facilitate the delivery of the covered 
stent system. Results Nine covered stents were implanted in the aneurysms of 8 patients (8 aneurysms), and 8 stents were 
released successfully in the parent arteries. In 6 patients, angiography immediately after stent release showed complete 
disappearance of the aneurysm and the parent arteries remained patent. One patient experienced a minor endoleak after stent 
implantation, and another stent was implanted to eliminate the endoleak. Iatrogeniccarotid-cavernous fistula occurred in 1 
patient due to tortuosity of the parent artery, for which superficial temporal artery-to-middle cerebral artery bypass combined 
with parent artery occlusion was performed instead; the patient recovered smoothly and the bypass remained patent at 6 
months after the operation. No other periprocedural complications occurred in these patients. Follow-up study showed no 
new-onset neurological deficits in these 8 patients, who had mRS score of 0 in 6 patients and of 1 in 2 patients. Digital 
subtractive angiography at 6 months after the operation demonstrated no aneurysm in these patients, and only one patient 
showed mild stenosis in the parent artery. Conclusion Willis covered stents are effective for treatment of BBA with good safety 
and short-term outcomes. 
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血 泡 样 动脉 瘤 因 其 特殊 的 病理 性 质 或 解剖 特点 , 临 ”” 绝 术 即 不 使 用 弹簧 圈 的 情况 下 使 动脉 瘤 与 载 瘤 动 脉 隔 


床上 无 论 采 取 何 种 治疗 方式 , 均 存 在 一 定 难度 , 死 残 率 较 
高 "。 随 着 材料 .理念 的 发 展 ,如 支架 辅助 栓塞 、 血 流 导 问 
装置 等 ,血管 内 介入 技术 为 血 泡 样 动脉 瘤 的 治疗 带 来 了 
长 足 的 进展 ,但 仍 存在 复发 率 高 再 出 血 等 风险 ” 。 
Willis 覆 膜 文 加 是 专用 于 颅 内 脑 血 管 系统 的 获 膜 支架， 
由 球 宫 与 覆 膜 支架 两 部 分 组 成 ,通过 血管 腔 内 动脉 瘤 隔 
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绝 闭塞 动脉 瘤 , 实 现 载 瘤 血 管 重建 ,为 血 泡 样 动脉 瘤 的 
治疗 提供 了 一 种 新 型 高 效 治疗 方式 “"?。 南 方 医科 大 学 
南方 医院 神经 外 科 2014 年 12 月 ~2016 年 2 月 ,应 用 颅 内 
Willis 覆 膜 支 架 系统 ,治疗 8 例 血 泡 样 动脉 准 , 效 果 明确 。 


1 对 象 和 方法 
1.1 研究 对 象 

2014 年 12 月 -2016 年 2 月 ,南方 医科 大 学 南方 医院 
神经 外 科 采 用 颅 内 Willis 覆 膜 支架 系统 ,治疗 8 例 血 泡 
样 动脉 瘤 。 年 龄 42~61 岁 (平均 年 龄 49.2 岁 ) ,女性 7 例 ， 
男性 1 例 。 均 以 蛛网 膜 下 腔 出 血 起 病 ,Hunt-Hess 分 级 2 
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级 4 例 ,3 级 3 例 ,4 级 1 例 。1 例 外 院 行 支架 辅助 栓塞 后 
复发 再 出 血 ,1 例 合并 双 侧 脑室 血肿 ,外 院 行 双 侧 脑室 外 
引流 术 。 所 有 患者 入 院 均 经 脑 血管 造影 (DSA) 明 确诊 断 。 
1.2 方法 
1.2.1 术 前 检查 及 药物 准备 常规 检查 :完善 凝血 功能 、 
胸 片 .心电图 等 常规 检查 。 
DSA 造影 : 行 全 脑 血 管 造 影 , 并 三 维 重 建 ,测量 载 
瘤 动脉 直径 ,动脉 瘤 大 小 及 痛 贷 宽度 ,动脉 况 与 周围 侧 
枝 血 管 位 置 关系 。 如 果 预 测 覆 膜 支 架 会 覆盖 有 眼 动 脉 , 造 
影 时 则 需 行 球 直 闭塞 试验 (Scepter 球 圳 ,闭塞 眼 动 脉 开 
O) ,评估 患者 视力 .视野 有 无 影响 ,及 人 颈 外 动脉 代 偿 情 
况 ,如 有 缺 血 , 则 为 禁忌 症 , 则 改行 其 他 治疗 方式 。 如 果 
动脉 瘤 与 豚 胎 型 后 交通 动脉 ,脉络膜 前 动脉 位 置 关系 密 
切 , 履 膜 支 架 植 人 后 可 能 导致 血管 闭塞 , 亦 不 选择 Willis 
覆 膜 支架 术 。 

药物 准备 :择期 手术 : 术 前 3 d 开 始 服用 抗 血 小 板 聚 
集 药物 , 波 立 维 75 mg/d, 阿 司 匹 林 100 mg/d; 和 急诊 手术 : 
术 前 2h 顿 服 波 立 维 300 mg, 阿 司 匹 林 300 mgo 
1.22 手术 过 程 全 麻 后 取 平 趾 位 , 右 腹股沟 部 常规 消 
毒 铺 单 ,穿刺 部 位 局 部 浸润 麻醉 ,以 Seldinger 法 穿刺 右 
侧 股 动脉 , 置 6F 畏 。 全 身 肝 素 化 ,持续 加 压 滴 注 。 泥 钱 
导 丝 配合 下 上 6F 导 引导 管 (Envoy 或 Neuro 或 者 Navien 
管 ) 至 患 侧 贷 内 动脉 ,尽量 靠近 病变 部 位 。 行 DSA 脑 血 
管 造 影 ,并 行 3D 重 建 , 再 次 测量 载 瘤 动脉 直径 ,动脉 瘤 
大 小 及 瘤 颈 宽度 ,动脉 瘤 与 周围 侧枝 血管 位 置 关系 。 基 
于 上 述 数据 ,选择 合适 Willis 覆 膜 支 架 , 微 导 管 引 导 下 
快速 交换 至 颈 内 动脉 动脉 瘤 瘤 希 , 多 角度 造影 明确 支架 
已 覆盖 动脉 瘤 颈 ( 近 . 远 端 各 4 mm) ,再 绥 慢 重 影 球 圳 并 
以 命名 压 维持 10 s 左 右 保持 支架 完全 扩张 .释放 。 浊 空 
球 圳 后 复查 造影 ,如 动脉 瘤 即 刻 完全 消失 , 则 撤 出 球 圳 ， 
观察 5~10 min 后 复查 造影 , 载 瘤 动 脉 通畅 ,结束 手术 ; 
如 仍 有 造影 剂 进 入 动脉 瘤 (内 漏 ) ,根据 内 漏 形式 ,给 予 
观察 . 球 圳 再 次 扩张 .再 植 入 支架 等 处 理 。 
1.2.3 术 后 处 理 术 后 追加 一 次 肝素 ,自然 中 和 。 口 服 
阿司匹林 100 mg 和 握 吡 格雷 75 mg,1 次 /d ,维持 6 周 ,6 
周 以 后 单 用 阿司匹林 100 mg/d, 长 期 口服 。 对 所 有 患 
行 临床 随访 及 DSA 随 访 。 


2 结果 
2.1 术 中 结果 

8 例 患 者 共 使 用 9 枚 支架 ,7 例 患 者 均一 次 成 功 ,其 
中 1 例 置 人 1 枚 Willis 支 架 后 ,有 少量 对 比 剂 漏 入 动脉 
瘤 ( 内 漏 ), 予 再 植 和 人 1 枚 覆 膜 支架 ,复查 造影 动脉 瘤 完 
全 不 显影 。1 例 外 院 栓塞 后 复发 性 右 侧 颈 内 动脉 血 泡 样 
动脉 瘤 患 者 ,年 龄 大 ,血管 迁 曲 , 支 架 系统 到 位 困难 , 术 
中 发 生 医 源 性 CCF , 球 喜 栓塞 后 二 期 予 搭桥 并 载 瘤 动 脉 
闭塞 (典型 病例 见 图 1)。 


2.2 预后 及 随访 

7 例 患 者 顺利 恢复 ,1 例 患 者 因 脑 室外 引流 并 发 颅 
内 感染 ,经 积极 治疗 后 逐渐 恢复 。 所 有 患者 术 后 CT 未 
见 新 发 梗塞 出 血 等 (图 1)。 术 后 3~6 月 对 8 例 患 者 均 行 
临床 随访 ,mRS 评 分 0 分 6 例 ,1 分 2 例 。 术 后 6 个 月 
DSA 随访 ,动脉 瘤 均 无 复发 ,1 例 载 瘤 动脉 轻 度 狭 宗 ,但 
患者 无 神经 功能 障碍 ,搭桥 患者 桥 血管 通畅 。 


3 讨论 
人 颈 内 动脉 血 泡 样 动脉 瘤 位 于 其 前 壁 非 分 支部 位 , 具 
宽 基 底 . 溥 壁 等 特点 ,病因 尚 不 明确 ,因此 有 学 者 称 之 
为 谜 一 样 的 动脉 瘤 。 采 用 来 闭 ` 包 庄 等 方式 治疗 ,临床 
预后 差 ”。 血 管内 介入 治疗 包括 多 支架 帖 甫 .支架 辅助 
栓塞 等 ,存在 复发 率 高 .再 出 血 等 风险 ""。 血 流 导向 装 
置 已 初步 应 用 于 血 泡 样 动脉 瘤 的 治疗 ,但 由 于 出 血 急性 
期 ,而 血 流 导 向 装置 并 不 能 立即 将 动脉 瘤 与 循环 完全 隔 
绝 , 亦 存在 再 出 血 风 险 ”。 

黎 膜 文 架 在 不 使 用 弹簧 圈 的 情况 下 使 动脉 瘤 与 载 
瘤 动脉 隔绝 闭塞 动脉 瘤 ,代表 了 动脉 瘤 治 疗 的 一 种 新 理 
念 , 即 载 瘤 动脉 的 重建 ,为 血 泡 样 动脉 瘤 的 治疗 提供 了 
一 种 新 的 治疗 方式 。 文 献 中 已 有 禾 腊 支架 治疗 颅 内 颅 
内 动脉 瘤 的 报道 ,早期 多 为 外 周 覆 膜 支 染 , 如 Jostent 
等 中 冠 脉 支架 ,相对 于 颅 内 血管 ,存在 硬度 较 大 ,通过 性 
差 等 缺点 ,限制 了 其 在 颅 内 动脉 瘤 治疗 中 的 应 用 。 
Willis 颅 内 覆 膜 支架 系统 是 一 种 新 型 鼎 内 专用 覆 腊 文 
架 , 不 同 于 外 周 覆 膜 支 架 的 三 明治 结构 ,采用 单 层 覆 腊 
衷 履 于 支架 骨架 外 层 , 膜 管 两 端 与 支架 肯 架 固定 其余 
部 分 游离 ,容许 覆 膜 支架 在 迁 曲 的 血管 内 伸展 时 获 腊 和 
支架 骨架 有 一 定 程 度 的 相互 位 移 ,增加 顺应 性 "”Y。 支 架 
系统 预 装 于 半 顺 应 性 球 吉 ,采用 快速 交换 技术 ,降低 操 
作 复 杂 程 度 , 目 前 已 成 功 应 用 于 动脉 瘤 、.CCF 等 颅 内 复 
林 血 管 疾病 的 治疗 ,临床 效果 显 着 *。 

履 膜 支架 在 隔绝 动脉 瘤 的 同时 必然 对 邻近 侧枝 血 
管 产生 闭塞 性 影响 ,因此 术 前 的 影像 及 功能 评估 至 关 重 
要 。 血 泡 样 动脉 瘤 多 位 于 倾 内 动脉 床 突 上 上 段 , 重 要 分 支 
包括 眼 动脉 \ 后 交通 动脉 脉络膜 前 动脉 。 眼 动脉 与 颂 
外 动脉 系统 有 广泛 的 吻合 ,闭塞 后 大 部 分 可 以 有 效 代 
偿 , 而 不 至 于 引起 重要 功能 障碍 ,但 术 前 需 进 行 球 圳 闭 
塞 试 验 ,以 确保 安全 。 而 对 于 后 交通 动脉 ,特别 是 豚 胎 
型 后 交通 动脉 ,闭塞 后 可 能 导致 大 脑 后 动脉 供血 区 梗 
塞 ,引起 视力 视野 障碍 等 ,而 后 交通 动脉 上 重要 穿 文 血 
管 闭塞 (乳头 体 大 动脉 等 ) 甚 至 引起 偏 化 、 告 迷 等 ”。 脉 
络 膜 前 动脉 的 闭塞 可 引起 偏 竣 、 偏 盲 偏 身 感觉 障碍 “三 
偏 综合 征 ””…。 因 此 术 前 对 载 瘤 动脉 重要 侧枝 血管 的 评 
佑 尤为 重要 ,如 果 预 测 动脉 瘤 与 侧枝 血管 关系 密切 , 履 
膜 支 架 植 入 后 可 能 导致 严重 缺 血 事件 , 则 应 该 选择 放弃 
窗 膜 支架 术 。 
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1 女性 ,46 岁 ,SAH, 右 侧 颈 内 动脉 血 泡 样 动 脉 瘤 病 例 
Fig.1 A typical case of blood blister like aneurysm (BBA) treated with Willis covered stent in a 46-year-old female patient. 
CT showed SAH. SAF: Subarachnoid hemorrhage. A: Angiography identified the presence of BBA in the right internal 
artery; B: Implantation of Willis covered stent system; C: Intraoperative angiography showing immediate disappearance 
of the aneurysm; D-E: Pre- and postoperative 3D-DSA showing the absence of aneurysms. The ophthalmic artery, 
posterior communicating artery and anterior choroidal artery were well preserved; F: follow-up DSA showing no signs of 


aneurysm with only mild intra-stent stenosis of the parent artery which did not cause any ischemic symptoms. 


严格 把 握 适 应 症 后 , 则 需 进 一 步 评估 血管 条 件 , 建 
立 有 效 的 同 轴 支 撑 系 统 ,以 保证 支架 的 顺利 植 人 。 年 轻 
BERA WS , 棋 内 动脉 无 迁 曲 .成 祥 等 ,可 以 直接 
H Envoy 到 达 颈 内 动脉 贿 骨 段 ,再 通过 快速 交换 系统 将 
Willis 获 膜 支 架 系统 到 位 , 球 吉 扩张 后 释放 支架 ,本 组 有 
3 例 患 者 通过 Envoy 支撑 系统 顺利 释放 Willis 支 架 。 而 
对 于 年 龄 较 大 患者 , 弓 上 血管 及 颈 内 动脉 因 长 期 高 血 
FR 动脉 粥 样 硬 化 等 表现 为 不 同 程度 的 迁 曲 ,增加 了 栓 
塞 路 径 的 复杂 性 ,普通 的 6F Envoy 无 法 提供 稳定 有效 
的 支撑 力 , 此 时 可 以 通过 8F 导 引导 管内 套 闭 6F Neuro 
导 引 导管 技术 ,建立 高 效 的 支撑 系统 。 本 组 有 1 例 患 
通过 此 型 同 轴 系 统 顺利 输送 Willis 履 膜 支 架 , 但 因为 颈 
内 动脉 极度 迁 曲 , 套 释 支 撑 系 统 建立 后 , Willis 覆 膜 支架 
仍 难 以 通过 呈 吕 型 的 并 且 有 支架 植 人 的 颈 内 动脉 虹吸 
段 , 术 中 出 现 医 源 性 倾 内 动脉 海绵 塞 瘘 ,尽管 球赛 栓塞 


后 改行 外 科 手 术 治 疗 顺利 恢复 ,但 仍 需 高 度 警 惕 此 类 型 
迁 曲 载 瘤 动脉 ,特别 是 既往 行 支架 辅助 栓塞 的 病例 ,有 
效 避 免 操 作 相关 并 发 症 。 术 前 造影 评估 血管 条 件 较 差 
时 可 以 选用 Navien 颅 内 支撑 导管 ,具有 到 位 远 、 内 
径 大 ,支撑 能 力 强 的 特点 ,在 临床 需要 的 情况 下 ,Navien 
真正 能 人 硬 膜 环 到达 C5 以 上 ,其 至 M2 段 。 本 组 中 有 
4 例 患 者 颈 内 动脉 迁 曲 复 杂 ,虹吸 段 呈 U 型 ,Willis 覆 膜 
支架 直接 通过 瘤 贷 困难 " ,因此 使 用 Navien 支撑 导管 达 
到 动脉 瘤 颈 附近 ,再 上 Willis 覆 膜 支 架 ,顺利 到 位 后 球 
吉 扩 张 释放 支架 ,动脉 瘤 即 刻 完全 不 显影 ,效果 确切 。 
本 组 共 8 例 患者 接受 Willis 覆 膜 支架 术 , 成 功 7 例 ， 
术 后 随访 ,临床 症状 均 稳定 。 术 后 3~6 个 月 再 获得 DSA 
随访 ,动脉 瘤 无 复发 ,1 例 载 瘤 动脉 轻 度 狭窄 。 搭 桥 患 
随访 血管 超声 ,提示 桥 血 管 通畅 。 因 此 通过 严格 把 握 适 
应 症 选择 合适 的 病例 , 颈 内 动脉 血 泡 样 动 脉 瘤 可 以 通过 
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